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ОСОБИСТІСНИЙ ПОТЕНЦІАЛ УСПІШ НОСТІ 
СУЧАСНОГО КЕРІВНИКА ОХОРОНИ З Д О Р О В ’Я
Анотація. З метою визначення психологічних складових особистісного 
потенціалу успішності керівника охорони здоров’я на сучасному етапі мо­
дернізації галузі та формування нових архетипів управління проведено пси- 
ходіагностичне обстеження 65 керівників закладів охорони здоров’я Дніпро­
петровської області. Використовувалися методики: В. Смекала і М. Кучера 
для вивчення домінуючої орієнтації особистості; Г. Шмішека — для діагнос­
тики типу акцентуації особистості; Т. Лірі — для оцінювання відношення до 
навколишніх; М. Вудкока і Д. Френсіса “Аналіз обмежень” — для досліджен­
ня психологічних обмежень керівників; Мак-шкала для вимірювання рівня 
макіавеллізму особистості. Виявлено наявність необхідних архетипів управ­
ління та істотних можливостей до успішного менеджменту, про що свідчить
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невелика кількість управлінських обмежень (від 0 до 3) у більшості (70,8 %) 
досліджених. Встановлено, що у 67,7 % керівників домінує спрямованість 
на виконання завдання. Найбільш вираженими типами акцентуацій є спо­
лучення гіпертимної, емотивної та демонстративної акцентуацій рис особи­
стості (так звана тріада успішного управління — необхідний архетип управ­
ління). Домінуючі типи міжособистісних відносин дають змогу управлінцям 
успішно реалізовувати свої владні повноваження: 69,2 % (95 % ДІ 58,0- 
80,5 %) обстежених притаманний владно-лідируючий тип; 27,7 % (95 %  ДІ 
16,8-38,6 %) — відповідально-великодушний тип; у 84,6 %  —  виявлено ви­
сокий рівень архетипу макіавеллізму (від 50 балів і вище). Загалом діючі 
керівники закладів охорони здоров’я характеризуються досить високим 
особистісним потенціалом успішності управління, наявністю необхідних 
архетипів управління, однак їм властиві також певні психологічні риси, що 
формуються під тиском невизначеності довгострокової політики стосовно 
розвитку охорони здоров’я, які можуть перешкоджати здійсненню масштаб­
них перетворень у галузі — неврівноважена акцентуація у керівників 2-го 
рівня і компенсуючий невпевненість у своїх силах високий рівень макіавел­
лізму більш як у 80 % обстежених. Визначено, що можливо і необхідно впли­
вати на формування сучасної архетипічної стратегії управління в охороні 
здоров’я, оскільки це є запорукою успішної трансформації галузі.
Ключові слова: архетипи управління, особистісний потенціал, психоло­
гічні характеристики, заклади охорони здоров’я, керівники.
ЛИЧНОСТНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ УСПЕШНОСТИ СОВРЕМЕННОГО 
РУКОВОДИТЕЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Аннотация. С целью определения психологических составляющих лич­
ностного потенциала успешности руководителя здравоохранения на сов­
ременном этапе модернизации отрасли и формирования новых архетипов 
управления проведено психодиагностическое обследование 65 руководи­
телей учреждений здравоохранения Днепропетровской области. Исполь­
зовались методики: В. Смекала и М. Кучера для изучения доминирующей 
ориентации личности; Г. Шмишека — для диагностики типа акцентуации 
личности; Т. Лири — для оценки отношения к окружающим; М. Вудкока и 
Д. Фрэнсиса “Анализ ограничений” — для исследования психологических 
ограничений руководителей; Мак-шкала для измерения уровня макиавел­
лизма личности. Выявлено наличие необходимых архетипов управления и 
достаточных возможностей для успешного управления, о чем свидетельст­
вует небольшое количество управленческих ограничений (от 0 до 3) у боль­
шинства (70,8 %) исследованных. Установлено, что у 67,7 %  руководителей 
доминирует направленность на выполнение задания. Наиболее выражен­
ными типами акцентуаций является сочетание гипертимной, эмотивной 
и упорной акцентуаций черт личности (так называемая триада успешно­
го управления — необходимый архетип управления). Доминирующие ти­
пы межличностных отношений дают возможность управленцам успешно
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реализовывать свои властные полномочия: 69,2 % (95 % ДИ 58,0-80,5 %) 
обследованных присущ властно-лидирующий тип; 27,7 % (95 % ДИ 16,8— 
38,6 % )  —  ответственно-великодушный тип; у 84,6 %  —  выявлен высокий 
уровень архетипа макиавеллизма (от 50 баллов и выше). В целом дейст­
вующие руководители учреждений здравоохранения характеризуются 
достаточно высоким личностным потенциалом успешности управления, 
наличием необходимых архетипов управления, однако им присущи также 
определенные психологические черты, которые формируются под давлени­
ем неопределенности долгосрочной политики по развитию здравоохране­
ния, которые могут препятствовать осуществлению масштабных преобра­
зований в отрасли — неуравновешенная акцентуация у руководителей 2-го 
уровня и компенсирующий неуверенность в своих силах высокий уровень 
макиавеллизма более чем у 80 % обследованных. Определено, что возможно 
и необходимо воздействовать на формирование современной архетипиче­
ской стратегии управления в здравоохранении, поскольку это является га­
рантией успешной трансформации отрасли.
Ключевые слова: архетипы управления, личностный потенциал, психо­
логические характеристики, учреждения здравоохранения, руководители.
PERSONAL POTENTIAL SUCCESS OF THE MODERN HEALTH
CARE MANAGER
Abstract. The purpose of the article was to study the psychological compo­
nents of the personal potential of the success of the health care manager at the 
present stage of industry modernization and the formation of new archetypes 
of management. A psychodiagnostic survey of 65 managers of healthcare insti­
tutions in the Dnipropetrovsk region was conducted. Methods were used: the 
method of studying the orientation of the personality of V. Smekal and M. Ku­
cher; test L. Shmisheka to determine the type of personality accentuation; T. Leary 
personality test of ability to form relationships in groups; D. Francis, M. Wood­
cock “Unblocked manager” for studying the psychological limitations of mana­
gers; MACH-IV test of person Machiavellianism. It was revealed that there are 
management archetypes needed, sufficient opportunities for successful manage­
ment, as evidenced by a small number of managerial blocks (from 0 to 3) for most 
(70,8 %) of those studied. It was found that 67,7 % of managers dominated by the 
focus on the job. The most pronounced types of accentuations are a combination 
of hyperthymic, emotive, and stubborn accentuations of personality traits (the 
so-called triad of successful management — required management archetype). 
The dominant types of interpersonal relationships allow managers to success­
fully exercise their authority — 69,2 %  (95 %  Cl 58,0-80,5 %) of the surveyed are 
characterized by power-leading, 27,7 %; (95 %  Cl 16,8-38,6 %) is a responsively 
generous type. In 84,6 %  of the patients, a high level of archetype of Machiavel­
lianism was found (from 50 points and above). In general, the current managers 
of healthcare institutions are characterized by a fairly high personal potential for 
successful management, the presence of the necessary archetypes of management,
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but they also have certain psychological traits that are shaped by the pressure of 
uncertainty in long-term health care development policies that may impede the 
implementation of large-scale changes in the industry — an unbalanced accentua­
tion of level 2 managers and a high level of Machiavellianism compensating for 
the lack of confidence in their abilities in more than 80 % of those examined. It 
was determined that it is possible and necessary to influence the formation of a 
modern archetypal management strategy in health care, since this is the key to 
successful transformation of the industry.
Keywords: management archetypes, personal potential, psychological charac­
teristics, health care institutions, managers.
Постановка проблеми. Доведено, 
що система охорони здоров’я (0 3 ) є 
однією з найважливіших складових 
соціальної сфери, від якої залежить 
як здоров’я населення, так і добро­
бут держави [1]. Галузь має свої певні 
архетипічні складові управління, які 
формують політику у медичній сфері 
і мають пройти певний шлях тран­
сформації для відповідності вимогам 
сьогодення.
На сучасному етапі розвитку на­
ціональна система охорони здоров’я 
в Україні проходить складний шлях 
масштабних перетворень: здійсню­
ється перехід від розподільчої сис­
теми фінансування до закупівлі ме­
дичних послуг; робляться кроки у 
напрямі запровадження фінансової 
мотивації медичного персоналу; від­
буваються інституційні перетворен­
ня, спрямовані на зміцнення первин­
ної медичної допомоги, створення 
системи громадської охорони здо­
ров’я тощо [2; 3].
Успішність реформ галузі зале­
жить не лише від їх змістовного на­
повнення, використання адекватних 
інструментів і механізмів перетво­
рень, а й від корпусу керівників ор­
ганів та закладів охорони здоров’я, 
які поділяють ідеологію реформи,
мають підготовку у сфері сучасного 
менеджменту охорони здоров’я [4] та 
володіють певним особистісним по­
тенціалом [5].
Поняття “особистісний потен­
ціал” означає здатність людини до 
примноження своїх внутрішніх мож­
ливостей, насамперед — здатність до 
розвитку. Потенціал особистості — 
можливість жити багатим внутріш­
нім життям і ефективно взаємодія­
ти з оточенням, бути продуктивним, 
успішно рости і розвиватися [6]. 
Тобто сучасному управлінцю у сфе­
рі охорони здоров’я для досягнення 
професійної майстерності необхідні 
не лише знання, вміння і навички, а 
й певні якості особистості, що є пере­
думовою досягнення успіху [7].
Аналіз останніх публікацій за 
проблематикою. За результатами 
досліджень останніх років визначено, 
що у складі керівників 0 3  переважа­
ють управлінці, які мають позитивне 
соціальне самопочуття, але не воло­
діють, повною мірою, знаннями і тех­
нологіями сучасного менеджменту, 
їх практична повсякденна діяльність 
будується на основі застарілих архе- 
типів, наявних особистісних якостей 
і управлінських навичок, отриманих 
дослідним шляхом [8].
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Українські вчені — Л. А. Мельник, 
Т. А. Вежноведь, В. Бугро, Н. І. Коль­
цова, О. 3. Децик, Н. Б. Федорків, 
Т. Степурко, І. Грига, Н. Я. Панчи- 
шин, В. Л. Смірнова, Р. Ю. Погоріляк, 
О. П. Гульчій та інші розробляють 
заходи щодо вирішення проблеми 
вдосконалення управлінської ланки 
сфери охорони здоров’я, переважно 
шляхом розробки нових посадових 
вимог до управлінських кадрів, опра­
цювання необхідних компетенцій та 
підходів до безперервної професійної 
підготовки [4; 8-13].
Більшість науковців сходяться 
на думці, що кваліфікаційний рівень 
керівників охорони здоров’я, яким 
передбачаються сучасні архетипічні 
стратегії, відіграє велику роль у про­
цесі реформування галузі та слугує 
запорукою його успішності [8-13].
Значно менше уваги приділяється 
проблемі психологічної готовності 
організаторів охорони здоров’я до 
професійної діяльності в умовах мо­
дернізації системи охорони здоров’я. 
У поодиноких роботах розглядають­
ся особистісні професійно-важливі 
психологічні якості керівників за­
кладів охорони здоров’я (3 0 3 ), тип 
їх міжособистісних стосунків, спря­
мованість діяльності тощо [8].
З урахуванням змін, що на по­
чатку 2019 р. торкнулися управлін­
ського складу галузі, а саме розподі­
лу функцій директора та медичного 
директора закладів охорони здоров’я 
[14], виникла необхідність у перегля­
ді вимог до професійних, а також до 
особистісних якостей, які формують 
архетипи управління у всіх представ­
ників керівної ланки медичної галузі, 
що і зумовило актуальність проведе­
ного дослідження.
Мета статті. Визначення психо­
логічних складових особистісного 
потенціалу успішності керівника 
охорони здоров’я на сучасному етапі 
модернізації галузі та формування 
нових архетипів управління.
Для вирішення поставленої ме­
ти проводилося психодіагностичне 
обстеження керівників 3 0 3  з вико­
ристанням низки методик. Зокрема, 
використовувалася методика В. Сме- 
кала і М. Кучера для вивчення домі­
нуючої орієнтації особистості; ме­
тодика Г. Шмішека для діагностики 
типу акцентуації особистості; мето­
дика Т. Лірі для оцінки відношення 
до оточуючих; методика М. Вудко- 
ка і Д. Френсіса “Аналіз обмежень” 
для дослідження психологічних об­
межень керівників; Мак-шкала для 
вимірювання рівня мак’явеллізму 
особистості (схильності людини до 
маніпулювання) [15-18].
Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою програмно­
го продукту БТАТІЗТІСА 6.1 (БіаС 
БоДіпс., серійний № АСАБ909Е- 
415822БА) з використанням описової 
статистики та відповідних завдан­
ням, типу даних та їх розподілу мето­
дів статистичного аналізу. Значення 
р <  0,05 (< 5 %) вважалося значущим 
для всіх проведених статистичних 
тестів.
Виклад основного матеріалу 
дослідження. Дослідження було 
проведено в рамках багаторічного 
динамічного спостереження за со­
ціально-психологічним портретом 
(збірним образом) керівників закла­
дів охорони здоров’я, що проводиться 
кафедрою соціальної медицини, ор­
ганізації, управління охороною здо­
ров’я ДЗ “ДМА МОЗ України” [19].
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Протягом 2018-2019 навчального 
року було протестовано 65 керівни­
ків закладів охорони здоров’я Дні­
пропетровської області, серед яких 
ЗО керівників (46,2 %) 1-го рівня 
управління (директора, головні ліка­
рі та ін.), 35 осіб (53,8 %) 2-го рівня 
управління (медичні директора, за­
ступники директорів та ін.); 41 жін­
ка (63,1 %) та 24 чоловіків (36,9 %). 
Вік обстежених коливався від ЗО до 
70 років і складав у середньому 55,0 
(43,0; 60,0) років (медіана та інтер- 
квартильний розмах). Представники 
2-го рівня управління належали до 
більш молодого покоління порівняно 
з топ-менеджерами — 50,0 (39,0; 59,0) 
та 57,0 (55,0; 62,0) років відповідно 
(р = 0,007 за критерієм Манна-Уїт- 
ні). Подібні відмінності (20,0 (10,0;
30.0) та 11,0 (5,2; 19,0) років відповід­
но для 1-го та 2-го рівнів управління) 
притаманні і для середнього стажу 
обстежених на посаді керівника 3 0 3  
(р = 0,010), який для всіх обстеже­
них складає у середньому 13,5 (7,25;
27.0) років. Отже, за віковим складом 
керівників, що взяли участь у дослі­
дженні, можна припустити, що поя­
ва нових кваліфікаційних вимог до 
директорів та медичних директорів 
[14], які більшою мірою стосуються 
представників 1-го рівня управління, 
призведе до “омолодження” керівно­
го складу верхньої ланки управління 
3 0 3 .
Достатній управлінський стаж у 
обстежених керівників можна роз­
глядати як опосередкований показ­
ник їх успішності. До показників 
успішності управлінської діяльності 
відноситься така досліджена харак­
теристика, як управлінські обмежен­
ня керівників, оскільки ефективність
професійної діяльності управлінців 
визначається певними рамками, які 
стримують потенціал і результати ді­
яльності організацій [17].
У ході дослідження було вияв­
лено, що у 15,4 % обстежених ке­
рівників 3 0 3  не виявлено жодного 
обмеження, у 55,4 % виявлено по 
1-3 обмеження, а у решти 29,2 % — 
більше трьох. Між рівнями управлін­
ня щодо розподілу кількості обме­
жень керівників різниці не виявлено 
(р = 0,476 за критерієм Х-квадрат 
(X2) Пірсона).
Найчастіше виявляються та­
кі обмеження: слабкі управлінські 
навички — частота 41,5 % (95 % до­
вірчий інтервал (ДІ) 29,6-53,5 %); 
невміння управляти собою та роз­
миті особистісні цінності, що зустрі­
чалися з однаковою частотою 40,0 %  
(95 % ДІ 28,1-51,9 %); недостатнє 
розуміння особливостей управлін­
ської роботи — 33,8 %  (95 % ДІ 22,3- 
45,4 %); невміння впливати на лю­
дей та невміння навчати — однакова 
частота 32,3 % (95 % ДІ 20,9-43,7 %); 
нестача творчого підходу і низька 
здатність формувати колектив — од­
накова частота 29,2 %  (95 % ДІ 18,2— 
40,3 %). Менш за все зустрічалися 
обмеження призупиненого самороз­
витку -  18,5 % (95 % ДІ 9,0-27,9 %) 
та неясні особисті цілі — 7,7 % (95 %  
ДІ 1,2-14,2 %). Між рівнями управ­
ління щодо частоти зустрічаємості 
обмежень розбіжностей не виявле­
но за всіма пекрешкодами успішної 
управлінської діяльності (р >  0,05).
За даними рангового кореляцій­
ного аналізу розмиті особистісні 
цінності корелюють з такими об­
меженнями, як слабкі управлінські 
навички (ранговий коефіцієнт коре-
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ляції Спірмена гх = 0,84; р  = 0,018) 
та з невмінням навчати (г5 = 0,79; 
р =  0,021). Отже, розмиті особис- 
тісні цінності пов’язані з невмін­
ням навчати підлеглих та слабкими 
управлінськими навичками, можуть 
негативно відбитися на процесах ре­
формування галузі, оскільки будуть 
перешкоджати керівникам прийма­
ти виважені управлінські рішення в 
рамках сучасних нововведень.
Загалом у керівників охорони 
здоров’я спостерігається середній 
рівень вияву основних видів спря­
мованості без статистично значущих 
розбіжностей між рівнями управ­
ління (р >  0,05 за критерієм Ст’ю- 
дента для всіх видів спрямованості): 
спрямованість на себе (особистіс- 
на) — 28,7 (5,30) балів (середня 
арифметична та стандартне відхи­
лення); колективістська спрямова­
ність (на взаємодію) — 33,6 (5,82) 
балів; спрямованість на завдання (ді­
лова) — 37,7 (5,90) балів.
Отже, показник орієнтації на се­
бе є найменш вираженою спрямо­
ваністю, найвищою є орієнтація на 
виконання завдання, спрямованість 
на взаємодію займає проміжне по­
ложення. Слід відзначити, що рівень 
ділової спрямованості статистично 
значуще (р  <  0,05) перевищував інші 
види орієнтації особистості.
Ця тенденція простежується і у 
структурі за видом домінуючої спря­
мованості у обстежених керівників 
3 0 3 . Серед усіх обстежених перева­
жаюча більшість (67,7 %) має домі­
нуючу спрямованість на виконання 
завдання, чверть (26,2 %) — на вза­
ємодію і лише 6,1 % (4 особи серед 
обстежених) — домінуючу орієнта­
цію на себе. Така ситуаціє є сприят­
ливою, оскільки у період проведення 
реформ важливим є збільшення ді­
ловою активності керівної ланки, що 
можливо за умов орієнтації більшо­
сті керівників на виконання постав­
лених завдань.
Зі стажем роботи на керівній по­
саді особистісна спрямованість коре­
лює зворотним зв’язком (ге = -0,36; 
р  = 0,048), колективістська спрямо­
ваність — прямим зв’язком (г5 = 0,37; 
р  = 0,046). Отже, роки проведені на 
управлінській посаді сприяють біль­
шому ступеню взаємодії та меншій 
зацикленості управлінця на власних 
інтересах.
Визначення типу акцентуації, 
особистісних якостей за методикою 
Г. Шмішека (рис. 1) показало, що ке­
рівникам 3 0 3  більшою мірою при­
таманна гіпертимна (медіана та ін- 
терквартильний розмах — 18,0 (15,0;
21.0) балів) і емотивна (15,0 (15,0;
18.0) балів) акцентуація особистості 
та демонстративна (16,0 (12,0; 18,0) 
балів) і застрягаюча (ригідна, стійка, 
наполеглива) акцентуація особисто­
сті (14,0 (13,5; 14,5) балів).
Дане панівне сполучення типів 
акцентуації (гіпертимної, емотивної 
та демонстративної) можна назва­
ти таким архетипом управління, як 
необхідним “тризубом” керівника — 
тріадою менеджменту, оскільки саме 
таке сполучення забезпечує успішне 
управління. Гіпертимні риси дають 
можливість менеджерам 3 0 3  лег­
ко адаптуватися до нової ситуації, 
швидко включатися у процес роботи 
та надихати інших своєю енергійні­
стю, жагою діяльності і багатством 
ідей; емотивність виявляється у ра­
дості за чужі удачі, почутті обов’яз­
ку стосовно інших людей (певного
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Рис. 1. Узагальнений профіль характеру за методикою Г. Шмішека обстежених 
керівників 3 0 3  (середній бал у вигляді медіани та інтерквартильного розмаху за типом 
акцентуації особистості: 1 -  гіпертимний тип; 2 -  тривожно-боязливий тип; 3 -  дисти- 
мічний тип; 4 -  педантичний тип; 5 -  емотивний тип; 6 -  збудливий тип; 7 -  застрягаю­
чий тип; 8 -  демонстративний тип; 9 -  циклотимічний тип; 10 -  афективно-екзальтова­
ний тип)
мірою є відбитком професійних лі­
карських якостей); наполегливість 
відрізняється прагненням домогти­
ся значних показників у будь-якій 
справі, виявом високих вимог до себе 
і оточуючих, жагою справедливості.
За рівнями управління визна­
чено розбіжності лише за середнім 
балом збудливого (неврівноваже- 
ного) типу акцентуації особистості 
(р  = 0,004 за критерієм Манна-Уїтні), 
який більшою мірою був притаман­
ний керівникам 2-го рівня управлін­
ня (13,0 (12,0; 15,0) балів) порівняно 
з 1-м (9,0 (3,0; 9,0) балів). Існування 
таких акцентуацій у керівників 2-го 
рівня можна трактувати як психоло­
гічну перешкоду при впровадженні 
інноваційних елементів у систему
охорони здоров’я, яка є проекцією 
від непослідовної політики у сфері 
охорони здоров’я, відсутності чіткої 
стратегії розвитку галузі.
Рівень акцентуації за гіпертим- 
ним типом корелює прямим зв’язком 
з колективістською спрямованістю 
особистості (г5 = 0,57; р  = 0,009) та 
зворотним — із загальною кількі­
стю обмежень керівника (/'5 = -0,53; 
р  = 0,005). Отже, чим вищий рівень 
вияву даної акцентуації, тим менша 
кількість управлінських обмежень 
притаманна менеджеру.
Треба зазначити, що всі середні 
бали знаходяться у діапазоні ознак 
акцентуацій (від 12 до 15 балів) та 
діапазоні тенденцій (від 15 до 19 ба­
лів). У керівників, які мали більше
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ніж 19 балів за певного шкалою, ви­
значалася певна акцентуація. Серед 
обстежених відсутні особистості з 
афективно-екзальтованим, збудли­
вим та неврівноваженим типом ак- 
центуацій. Не досягли статистично 
значущого рівня, отже, ми не можемо 
стверджувати про наявність дисти- 
мічного, циклотимічного та тривож­
но-боязливого типу акцентуацій.
Найчастіше зустрічається гі- 
пертимний — 40,0 % (95 % ДІ 28,1— 
51,9 %), емотивний — 15,4 % (95 % 
ДІ 6,6-24,2 %), демонстративний — 
15,4 % (95 % ДІ 6,6-24,2 %) та педан­
тичний — 6,2 %  (95 % ДІ 0,3-12,0 %) 
типи особистісних акцентуацій.
Наявність гіпертимної, емотивної 
та демонстративної акцентуації ко­
релює прямими зв’язками середньої 
сили з характеристикою домінуван­
ня, визначеною за методикою Т. Лірі 
(коефіцієнти кореляції Спірмена від­
повідно ге = 0,40; р = 0,034; ге = 0,45; 
р = 0,013; ге = 0,38; р = 0,041).
До виявлених за допомогою ме­
тодики Лірі особливостей міжо- 
собистісної поведінки керівників 
3 0 3  (рис. 2) відноситься те, що не 
спостерігається суттєвих розбіж­
ностей в оцінюванні “Я-реального”, 
“Я-ідеального” та статистично зна­
чущих відмінностей в оцінках керів­
ників 1-го та 2-го рівнів управління 
(р  >  0,05).
За позначку 8 балів, яка є межею 
гармонійної поведінки, виходять 
тільки авторитарність (медіана та 
інтерквартильний розмах 10,0 (8,0; 
12,0) балів) та альтруїстичність (9,5 
(6,0; 12,0) бали), що вказує на акцен­
туацію за даними напрямами. Най­
менше виражена підозрілість — 3,5 
(3,0; 7,0) бали.
Залежно від домінування певного 
октанта у досліджуваних, виділяють 
їх тип орієнтації у міжособистісних 
стосунках. Для керівників закладів 
охорони здоров’я характерна наяв­
ність переважно двох домінуючих 
типів міжособистісних відносин: 
владно-лідируючий (69,2 %; 95 % 
ДІ 58,0-80,5 %) та відповідально-ве­
ликодушний (27,7 %; 95 % ДІ 16,8— 
38,6 %), при яких домінантність і 
енергійність керівників поєднують­
ся із сердечністю й обов’язковістю. 
Подібні форми міжособистісних 
стосунків у медичних закладах спо­
стерігаються довготривалий час [16, 
19] і їх можна назвати своєрідними 
архетипами — “віжками управління”.
Аналіз найбільш характерного 
вектора поведінки на підставі роз­
рахунку інтегральних показників 
показав, що вектор “домінування”, 
який вказує на ступінь владності, ав­
торитарності, впевненості, складав у
IV
'Я-ідеальне” —  “Я-реальне”
Рис. 2. Узагальнений профіль міжосо­
бистісних відносин обстежених керів­
ників ЗО З (медіанне значення за октанта­
ми І -  авторитарність, II -  егоїстичність,
III -  агресивність, IV -  підозрілість,
V -  покірність, VI -  залежність, VII -  друже­
любність, VIII -  альтруїстичність)
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обстежених 8,5 (3,6; 12,0), що статис­
тично вище (р < 0,001) за показник 
“дружелюбності” — 3,3 (-0,6; 8,0), 
який є відбиттям прагнення особи­
стості до встановлення доброзичли­
вих відносин та співробітництва з 
оточуючими.
Вектор “дружелюбність” у між- 
особистісних відношеннях керівни­
ків 3 0 3  корелює прямими зв’язками 
з віком (ге = 0,40; р  = 0,007) та стажем 
роботи (ге = 0,32; р  = 0,035) управлін­
ців, зі спрямованістю на взаємодію 
(ге = 0,43; р  = 0,039) та зворотним — 
з низькою здатністю формувати ко­
лектив (ге = -0,67; р  = 0,047) і по­
казником мак’явеллізму особистості 
(ге = -0,36; р ~ 0,030).
Ступінь мак’явеллізму (схильно­
сті до маніпулювання), який можна 
віднести до одного з архетипів управ­
ління, коливався від 38,0 до 82,0 ба­
лів у обстежених. Середній рівень 
показника, виміряний за Мак-шка- 
лою складає серед усіх обстежених 
59,6 (12,67) бали (середня арифме­
тична та стандартне відхилення) без 
статистично значущих розбіжностей 
між рівнями управління (р =  0,428). 
Виявлено лише 3 особи з невисоким 
рівнем мак’явеллізму від ЗО до 40 
балів (4,6 %); 7 керівників (10,8 %) 
мають підвищений рівень показ­
ника у діапазоні від 40 до 50 балів; і 
переважаюча більшість опитаних — 
55 осіб (84,6 %) має високий рівень 
мак’явеллізму (від 50 балів і вище). 
У 5 обстежених (7,7 %) рівень показ­
ника перевищує 80 балів. Такий ви­
сокий рівень мак’явеллізму передба­
чає низку позитивних якостей, серед 
яких критичність, наполегливість у 
досягненні мети, націленість на ре­
зультат, прагматичність, однак на
іншому полюсі — нехтування соці­
альним схваленням, почуття власної 
переваги, наявність внутрішніх кон­
фліктів, марнославство тощо. Люди 
з високими балами за Мак-шкалою 
частіше прагнуть конкурувати і ви­
гравати, використовуючи інших як 
засіб.
Висновки і перспективи подаль­
ших досліджень. Керівний склад 
закладів охорони здоров’я характе­
ризується наявністю значного особи­
стішого потенціалу успішності, не­
обхідних архетипів управління, про 
що свідчать переважання домінуючої 
орієнтації на виконання завдання, 
сполучення гіпертимної, емотив­
ної та демонстративної акцентуацій 
рис особистості (тріада успішного 
управління), владно-лідируючого та 
відповідально-великодушного типів 
міжособистісних відносин, що й обу­
мовлює невелику відсутність (1-3) 
управлінських обмежень у переваж­
ної частини (70,8 %) управлінців 1-го 
(директора, головні лікарі та ін.) та 
2-го (медичні директори, заступники 
директорів та ін.) рівнів управління.
Водночас діючим керівникам 
притаманні певні психологічні ха­
рактеристики, застарілі архетипи 
управління, які сформовані під тис­
ком невизначеності довгострокової 
політики стосовно розвитку охорони 
здоров’я, що можуть перешкоджати 
успішності управлінської діяльності 
в умовах реформування галузі — не- 
врівноважена акцентуація у керівни­
ків 2-го рівня і компенсуючий невпе­
вненість у своїх силах високий рівень 
мак’явеллізму більш ніж у 80 % об­
стежених. Таку архетипіку управлін­
ня можна визначити як “феодальний 
менеджмент” [201, коли спостеріга-
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ється відхід керівників від ціннос­
тей науки, прагматизм стає нормою 
прийняття рішень, а відносини з ви- 
щестоячим керівником стають єди­
ною управлінською реальністю.
Це певного мірою є відображенням 
особливостей поведінки більшості ке­
рівників, пов’язаної як із застарілими 
архетипічними установами до управ­
ління, політичною та соціально-еко­
номічною ситуацією, так і з системою 
відбору і кар’єрного росту управлін­
ських кадрів, їх післядипломною під­
готовкою та самовдосконаленням. На 
всі ці обставини можливо і необхідно 
впливати для формування сучасної 
архетипічної стратегії управління в 
охороні здоров’я.
Перспективи подальших до­
сліджень полягають у проведенні 
досліджень щодо обґрунтування 
комплексу заходів, спрямованих на 
зміцнення та зростання особистіс- 
ного потенціалу успішності керівно­
го складу закладів охорони здоров’я 
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